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TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kéesoleva magistritdo eesmargiks oli selgitada 6.klassi Opilaste kehalisi voimeid ja
vorrelda neid kehaliste voimete hinnanguskaaladega. Opilaste kehaliste vdimete taset on oluline
hinnata, kuna viimane suuremahuline kehaliste voimete hindamine viidi 1dbi Eesti Gpilaste seas
aastal 1998 ning kédesoleval ajal puudub tépne lilevaade koolidpilaste kehalistest voimetest.
Léhtuvalt eesmérgist piistitati jargnevad iilesanded: hinnata 6.klassi opilaste kehalisi voimeid
rahvusvaheliselt tunnustatud modtmisvahendite abil, selgitada erinevused poiste ja tiidrukute
kehalistes voimetes ja vorrelda saadud tulemusi rahvusvaheliste uuringute pohjal viljatootatud

hinnanguskaaladega.

Metoodika: Opilaste kehalistest vdimetest hinnati: vereringe- ja hingamiselundkonna
vastupidavust, painduvust, lihasjoudu, lihasjouvastupidavust ning liikumise kiirust. Tulemusi
vorreldi kehaliste vdimete hinnangu skaaladega. Uuringus osalesid kahe kooli (Tallinna ja

Tartu) 6. klassi opilased. Kokku osales 178 opilast vanuses 12-13. aastat.

Tulemused: Uuringu tulemustest selgus, et poiste kehaliste voimete keskmine tase on korgem
vorreldes tiidrukutega, vilja arvatud painduvuses. Kdikide kehaliste vdimete puhul olid poiste
viga madalate ja madalate tulemuste protsent suurem vorreldes tiidrukutega vordluses

hinnanguskaaladega.

Kokkuvote: Uuringu tulemused andsid olulist tagasisidet 6.klassi dpilaste kehalistest voimetest.
Oluline on jatkuvalt hinnata erinevas vanuses dpilaste kehaliste viimete taset ning tdpsemate
tulemuste saamiseks moodta Opilaste antropomeetrilisi nditajaid. Kehaliste voimete teadlik

arendamine on oluline ning peaks kuuluma kooli dppeprogrammi.

Mirksonad: tervisega ja oskustega seotud kehalised vOimed, kehaliste voimete testid, kehaliste

vOimete arendamine



ABSTRACT

Obijective: The objective of this thesis was to compare Estonian 6th grade students’ physical
fitness level with normative values from HELENA study and international normative 20 m
shuttle run values (Tomkins et al., 2016). It is important to evaluate adolescents physical fitness
levels in Estonia because last nationwide study among students was conducted in 1998. Based
on the main objective, there were set tasks: compare students physical fitness levels with an

internationally recognized measurement tools and compare boys and girls fitness levels.

Procedure: The following health related fitness components were assessed: cardiorespiratory
endurance, flexibility, muscular strength, muscular endurance and speed, as a skill-related
fitness component. Physical fitness results were evaluated with the ALPHA health-related
fitness test battery for children and adolescents (Ruiz et al., 2011) and with normative 20 m
shuttle run values (Tomkins et al., 2016). The study was carried out in two schools (Tallinn and
Tartu). 178 students aged 12 to 13 from 6th grade participated in the study.

Results: Physical fitness performance was better in boys, except for flexibility, in which girls
performed better. Boys’ percentage in very low and low level was higher on every test

compared to girls’ results based on normative values.

Summary: The results of the research indicate the importance to measure the physical fitness
of schoolchildren, to compare them with the evaluation scales because this helps to plan and
carry out more PE lessons what are focused on physical fitness development. This topic needs
further research because it is important to evaluate students’ physical fitness levels among
different age groups and for more accurate results anthropometric characteristics should be
measured. Physical fitness development is important and should be included in school

curriculum.

Keywords: health- and skill related fitness components, physical fitness tests, development of

physical capabilities.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1.  Opilaste kehaline aktiivsus ja kehalised voimed

Kehalise aktiivsuse tase lapse- ja noorukieas on tugevalt seotud tervisliku seisundiga
taiskasvanueas. Piisav kehaline aktiivsus vidhendab riski {ilekaalulisusele, siidame-
veresoonkonna haigustele, liigeseprobleemidele ning vaimse tervisega seotud probleemidele
(Ortega et al., 2008). Seega on oluline, et lapsed ja noorukid liiguksid piisavalt ning kehalise
kasvatuse tunnid toetaksid tervislike eluviiside vélja kujunemist. Olenemata sellest, et kehaline
aktiivsus on kasulik tervisele, on viimase kiimne aasta jooksul mdddetud kehaliste viimete
nditajad alanenud nii tdiskasvanute kui ka noorukite seas (Catley & Tomkinson, 2013).

Alla veerandi Eesti lastest ja noortest tdidab Maailma Terviseorganisatsiooni soovitust
iga pdev vahemalt tund aega aktiivselt liikuda (WHO, 2010). Vihemalt 60 minutit on viiel ja
enamal pieval nidalas modduka kehalise tegevusega seotud 35% noortest (sh 38% poistest ja
33% tiidrukutest). Vanemaks saades kehaline aktiivsus langeb (tiidrukutel vanuses 11-13,
poistel 13.—15. eluaastal) (Aasvee et al., 2012).

Uldtunnustatud definitsiooni kohaselt loetakse kehaliseks aktiivsuseks igasugust
skeletilihaste abil sooritatud liitkumist, mis toob kaasa energia kulutamise iile puhke oleku
taseme. See mdiste koondab endasse eri tiilipi liikkumisvdimalusi: néiteks kondimine, jalgrattaga
sOitmine, aia- ja kodutddde tegemine, liikumisega seotud méingude mingimine, tantsimine,
kehaliste harjutuste sooritamine ja sportimine (Caspersen et al., 1985). Kehaline vormisolek
aga néitab inimese kehaliste vOimete omandatud taset. Kehalised voimed saab liigitada kahte
gruppi: tervisega seotud ja oskusega seotud kehalised voimed. Kehaliste voimete jagunemine
kahte riithma on esitatud joonisel 1. Esimesse gruppi kuuluvad vereringe- ja
hingamiselundkonna vastupidavus, lihasvastupidavus, lihasjoud, painduvus. Lisaks on tervise
seisukohalt oluline kehakoostis ehk keha rasva ja rasvavaba massi suhe. Viimastel aastatel on
hakatud kehalises kasvatuses iiha rohkem tdhelepanu poorama tervisega seotud kehalistele
voimetele: nende arendamisele ja teadlikkusele nendest. Tervisega seotud kehalistele
voimetele pooratakse suurt tidhelepanu sellepérast, et aktiivne litkkumine on oluline mitmete
haiguste ning terviseprobleemide ennetamiseks ning raviks. Levinumad terviseprobleemid,
nagu siidame- veresoonkonna haigused, II tiilipi diabeet ning lilekaalulisus, on seotud elustiiliga
ning kehalise aktiivsuse tasemega (Caspersen et al., 1985). Tervisega seotud kehalised voimete

optimaalne tase ja kehakoostis on olulised kogu eluea jooksul.
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Joonis 1. Tervisega ja oskustega seotud kehalised voimed.

1.2. Tervisega ja oskustega seotud kehalised voimed

Kehalised voimed nagu vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus, painduvus,
lihasjoud ja —vastupidavus on tugevalt seotud organismi tervisliku seisundiga ja haigustega ning
ka vaimse ning fliiisilise heaoluga (Ruiz et al., 2011). Tervisega seotud kehalisi vdimeid vdib
kirjeldada, kui vdimeid, mida on vaja igapdevategevustega hakkama saamiseks ning nad
ennetavad krooniliste haiguste teket aeglustades vananemisprotsesse. Uuringud (Larouche et
al., 2014; Ruiz et al., 2006) niitavad, et kehaliselt aktiivsed lapsed ja noorukid on suurema
toendosusega aktiivsed ka tdiskasvanueas.

Vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus on iiks tihtsaim kehalise vormisoleku
komponente, see peegeldab vereringe- ja hingamiselundkonna tervislikku seisundit ning voimet
sooritada vastupidavust nodudvaid harjutusi. Sellest tulenevalt nditab vereringe- ja
hingamiselundkonna vastupidavus inimese kehalist seisundit (Ruiz et al., 2006). Lapse- ja
noorukiea vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus on seotud mitmete
tervisenditajatega, nditeks keha rasvaprotsendiga ja ainevahetuslike teguritega. Samuti parema
tervisliku seisundiga nii noores eas kui ka hilisemas elus (Ruiz et al., 2011).

Painduvus on oluline kehaline vdime igapédeva tegevuste sooritamiseks. Painduvus soltub
liigese ehitusest, lihaste ja kddluste venitatavusest ning miérab liigutuste liikuvuse ulatuse.

Staatiline painduvus piisib samal tasemel voi viheneb mdningal mééral kuni 12 eluaastani,
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secjarel paraneb ning saavutab oma maksimaalse potentsiaali 15-18 eluaasta vahel.
Téiskasvanu eas painduvuse ja lihaselastsuse nditajad halvenevad (Knudson et al., 2000).
Painduvus on viga individuaalne igal inimesel ning seda saab suurendada venitusharjutustega,
mida on soovitatakse teha igas vanuses inimestel. Hea painduvus ning lihaselastsus on seotud
vigastuste riski vdhenemisega, parema koordinatsiooniga ning Kiirema treeningu jérgse
taastumisega (Knudson et al., 2000; Ruiz et al., 2006).

Lihasjoud- ja vastupidavus on véga oluline vdime. Joudu on vaja igapievaseks litkumiseks
ja liigutusteks, liilkumisharrastusega ja spordialadega seotud tegevuste sooritamiseks, kehalise
voimekuse ja vormis oleku saavutamiseks ning heaks kehahoiuks. Ortega et al. (2008) t6i vilja
oma uuringus, et suurem lihasjdud noorukicas on seotud parema vereringe- ja
hingamiselundkonna ning skeletilihaste tervisega tdiskasvanueas.

Oskustega seotud kehaliste voimete hulka kuuluvad: tasakaal, kiirus (liikumise ja
tiksikliigutuse), keha liikumissuuna muutmise kiirus, koordinatsioon, liigutuse vdimsus ning
reaktsioonikiirus (Caspersen et al., 1985). K&iki neid oskuseid on vaja nii spordiga seotud
tegevustes kui ka igapédevases elus (Harro, 2004). Oskustega seotud kehalised voimed ei ole
seotud ainult sportliku sooritusega vaid aitavad meil paremini hakkama saada ka igapédeva
tegevustega. Niiteks viga oluline oskustega seotud vdime igapédevaelus on tasakaal. Oskustega
seotud vdimete arendamine ei hoia dra elustiiliga kaasnevaid haiguseid nagu seda on leitud
tervisega seotud kehaliste voimete puhul (Jeng et al., 2016).

Oskustega seotud liigutuste Oppimine soosib kognitiivset arengut. Oskustega seotud
kehalised vdimed sisaldavad endas neid kehalise vormisoleku komponente, mis on seotud
sportliku saavutusvoimega ning motoorsete oskustega (Gisladottir et al., 2014; Jeng et al,
2016).

Keha liikumissuuna muutmise Kiirus on voime muuta liikumissuunda suurel kiirusel, kdige
efektiivsemal moel. Selle saavutamiseks on vajalik tasakaalu, kiiruse, lihasjou ja
koordinatsiooni koost66d (Verschuren et al., 2007). Naiteks: tennise mangus palli tabamine.

Tasakaal on vOime siilitada soovitud asendit kas seismisel voi litkkumisel. Naiteks:
uisutamine, libedaga kondimine. Diinaamiline tasakaal on oluline komponent motoorsete
vOimete arenemisel. Tasakaalu on seostatud spordivigastuste tekkega (Butler, et al., 2013).
Halb tasakaal voib suurendada vigastuse tekke riski ning on leitud, et tasakaalu teadlik
treenimine voib vihendada vigastuste tekkimist voi kiirendada paranemis protsesse (Dunski, et
al., 2017).

Koordinatsioon on oskus kasutada kehaosasid ja meeleelundeid koos (Caspersen et al.,

1985). Voime kiiresti, tépselt ja lihtsalt leida kdige parem viis lahendada ootamatult tekkinuid



liigutusiilesandeid (Sigmundsson & Haga, 2016). Naiteks: head koordinatsiooni on vaja
korvpallis, kus tuleb pdrgatada ning lilkuda sama aegselt, kasutades kie ja silma koostdod.

Kiiruse saab jagada kaheks: liikumise kiirus ja tiksikliigutuse kiirus. Liikumise kiiruse all
mdeldakse seda, kui kiiresti inimene 14bib kindla vahemaa maksimaalse Kiirusega (Ruiz et al.,
2006), niiteks 100m jooks. Uksikliigutuse kiirus niitab, kui kiiresti sooritatakse iiks liigutus
(Ruiz et al., 2006), niiteks: jalalook. Liigutuste voimsus on seos kiirusest ja joust (Verschuren
et al., 2007). Reaktsioonikiirus on vdime reageerida vilisele signaalile (niiteks: stardipauk)
voimalikult kiiresti (Caspersen et al., 1985).

Tihti tiks oskustega seotud voime kaasab endasse ka teisi oskustega seotud komponente,

seega iihte voimet arendades on vdimalik mojutada sama aegselt ka teisi voimeid.

1.3. Ulevaade kehaliste véimete méotmisest

Kehaliste voimete arendamiseks on eelnevalt vaja teada, millisel tasemel on Opilane.
Taseme hindamiseks on otstarbekas kasutada kehaliste voimete teste. Kehalisi vdimete
modtmise eesmirk on vilja selgitada kehalise voimekuse liigid, mis vajavad enam téhelepanu,
tosta motivatsiooni kehaliste voimete arendamisel, hinnata arengut ning suurendada kehalise
aktiivsuse olulisust (Harro, 2004).

Miguel- Etayo et al. (2014) poolt 1dbi viidud IDEFICS uuring annab hea iilevaate peamiste
kehaliste voimete normidest 6-10 aastastele lastele. Antud uuring viidi 14bi kaheksas Euroopa
riigis ning uuringust vottis osa iile 10 000 lapse. Eesmargiks oli registreerida east ja soost
tulenevaid erinevusi tdhtsamate kehaliste v&imete hindamisel. IDEFICS uuringu
sekkumistegevused viidi 1dbi kolmel tasandil: kogukond, kool ning perekond.

Ortega et al. (2011) poolt 1dbi viidud HELENA uuringu eesmérgiks on samuti esitada soo-
ning ea spetsiifilisi kehaliste voimete normatiive noorukitele (vanus 12-17). Uuringust vottis
osa 3428 noort vanuses 12.5-17.49 kiimnest Euroopa linnast. Kasutades iiheksat erinevat testi
hindasid autorid jou, kiiruse, vastupidavuse ja painduvuse niitajaid. HELENA uuringule
pohinedes leidsid Martin- Matillas et al. (2012), et perekonna ja ldhedaste seotus kehalise
aktiivsusega omab positiivset moju noorukite kehaliste voimete tasemele. Kdige tugevam seos
leiti isa toetusel kehalisele aktiivsusele.

Euroopa Liidu laste ja noorukite kehaliste voimete tulemuste pohjal on koostatud ALPHA
testide programm (Ruiz et al., 2011), mis on seotud tervise ja kehalise vormisoleku. See on
vilja tootatud eesmérgiga anda avalikkusele vOimalus kasutada usaldusvéérset, valiidset,
turvalist ning kéeparast kehaliste voimete hindamise testi. ALPHA fitness test on ajasééstlik,
odav, seadmete nduded madalad ning on teostatav suurele hulgale inimestele sama aegselt.
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Espana-Romero et al. (2010) viisid labi uuringu, et kontrollida fitness programmide valiidsust,
usaldusvidrsust, teostatavust ning ohutust, kui dpetajad viivad kooli keskkonnas iseseisvalt 1abi
teiste Opilaste seas. Labi viimiseks valiti ALPHA fitness test. Vilja valitud Opetajad said
koolituse, mis hdlmas: antropomeetriliste nditajate mootmine, kehaliste testide 1dbi viimine ja
tulemuste modtmine ning kiisimustikega tegelemine. Selle eesmirgiks oli standardiseerida
tulemuste korjamise siisteemi. Uuringu tulemused niitasid, et tervisega seotud kehaliste testide
programmi ldbiviimist Opetajate poolt kooli keskkonnas voib pidada usaldusvéirseks,
teostatavaks ning ohutuks.

Euroopas on laialt kasutatav EUROFIT (Kull & Jiirimée, 1994) testide komplekt. See on
sobilik lastele, noortele ning tdiskasvanutele. Enamik EUROFIT- testide komplektis
kasutatavad kehalise voimete testid kuuluvad samuti ka IDEFICS uuringusse. Neid teste
kasutatakse nii teaduses kui ka Opilaste kehaliste voimete ning kehalise arengu
hindamisvahendina. Eestis on EUROFIT (Jiriméde, 2001) testide pdohjal vilja todtatud
hindeskaalad, mille eesmirgiks on saada informatsiooni dpilase paiknemisest oma kehaliste
voimetega eakaaslaste hulgas. Testi valikul on oluline 14htuda pSdhimattest, et see oleks lihtsalt
labiviidav, korratav ning voimaldaks testimist samas kohas ja samadel tingimustel.

Physical Best (Ayers & Sariscsany, 2011) on tervisega seotud kehalise aktiivsuse
edendamise hariduslik programm koolidele, mis on vilja to6tatud Ameerika Uhendriikides.
Programmi eesmérgiks on aidata noortel kujundada oskusi, teadmisi ja kditumismustreid, mis
viib nad kehaliselt aktiivse ja tervisliku eluviisini. Physical Best on iiles ehitatud selliselt, et
Opetada tervisega seotud kehalise aktiivsuse komponente 14bi nauditava kehalise tegevuse, mis
on arengule vastavad ning individualiseeritud selliselt, et kdikide Gpilaste vajadused ja huvid
oleksid kaetud.

FITNESSGRAM (Plowman & Meredith, 2013) on hariduslik hindamise ning analiiiisimise
siisteem, mida kasutavad tuhanded dpetajad iile Ameerika Uhendriikides ning see aitab neil
jélgida tervisega seotud kehalise voimekuse ja kehalise aktiivsuse taset Opilastel pika aja viltel.
Andmete abil on véimalik teha individualiseerituid aruandeid Opilastele, lapsevanematele ja
koolipersonalile. Testi tulemuste jalgimine aitab Opilastel médrata kehalise voimekuse taset
tervislikkuse seisukohalt ning annab adekvaatse hinnangu kehalisele vormisolekule.
Individuaalsetele vajadustele pohinevalt on Opilastel voimalus koostada koostods programmi
juhendiga ning Opetajaga treeningplaan, mis aitab saavutada seatud eesmarki.
Enesemonitooring (analiiiis) aitab Opilastel médrata, kas nad séilitavad voi arendavad kehaliste
vOimete taset ning kas nad liiguvad piistitud eesmérgi suunas (Plowman & Meredith, 2013).
Laurson et al. (2015) leidis, et kuigi FITNESSGRAM on vilja toétatud Ameerika Uhendriikides,

on kriteeriumipohised standardid sobilikud kasutamiseks Ungaris (Euroopas).
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1.4. Kehaliste voimete mootmine kehalises kasvatuses

Kehalise kasvatuse tdhtsus véljendub kehalise aktiivsuse ja tervisliku eluviisi
véaartustamises elustiili osana. Kehaline kasvatus kui dppeaine toetab Opilast tervist véartustava
eluviisi kujundamisel (Kriemler et al., 2011). Kehaline kasvatus peaks julgustama Opilasi
suuremaks kehaliseks aktiivsuseks ning sisaldama harjutusi ja {ilesandeid, mis parandavad
Opilaste kehaliste voimete taset: tervisega seotud voimed ja oskustega seotud voimed (Jarani et
al.,, 2016). Tundides omandatud teadmised, oskused ja kogemused soodustavad Opilase
mitmekiilgset arengut ning vdimaldavad tal leida endale joukohase, turvalise ja tervisliku
liikumisharrastuse. Kehalises kasvatuses juhitakse Opilast oma kehalise vormisoleku taset
jilgima ning seda regulaarselt harjutades ning uusi teadmisi ja oskusi hankides edendama
(Houston & Kulinna, 2014). Viimase aja fookus kehaliste voimete testide kasutamisel kehalises
kasvatuses on seotud tildlevinud terviseprobleemide hindamisega, nagu iilekaal ning véhenenud
kehaline aktiivsus (Merceir et al., 2016). Kergesti kitte saadavad sportimisvoimalused ning
vahendite olemasolu kuuluvad kehalist aktiivsust mdjutavate keskkonna tegurite hulka (Harro,
2004).

Kooli keskkond méangib olulist rolli voimaluste loomisel Opilastele kehalise aktiivsuse
tostmiseks. Jarani et al, (2016) toi oma uuringus vélja, et kehalise kasvatuse tundides on
voimalik parandada nii tervisega seotud kui ka oskustega seotud kehaliste voimete taset, muutes
tunni iilesehitust kuid mitte tundide arvu. Uuring viidi ldbi 1. ja 4. klassi dpilaste seas. Uhe
riihma tunnid pdhinesid liikumisméangudel, teise rithma tunnid olid harjutustele orienteeritud
ning kolmas riithm oli kontrollrithm, kes jétkasid traditsiooniliste Opetamismeetodiga.
Lopptulemused néitasid, et harjutustele pohinevad tunnid parandasid kdige enam motoorsete
oskuste taset ning vastupidavust. Midngudele pohinevad tunnid mojutasid positiivselt dpilaste
kehaliste voimete taset suuremal maaral, kui tavalised kehalise kasvatuse tunnid.

Andrade et al, (2014) uuringus toodi vilja, et kooli keskkonnas tehtud sekkumised voivad
parandada kehalise aktiivsuse taset noorukitel. Uuring viidi 1dabi 20 Ecuadori suurlinna koolides.
Sekkumisprogrammis osalenud koolide tilesandeks oli: pakkuda dpilastele rohkem voimalusi
aktiivselt aega veeta, vihendada Opilaste ekraaniaega, tutvustada tervislikku toitumist, kaasata
protsessi lapsevanemaid, korraldada spordiiiritusi ning kutsuda esinema kuulsaid sportlaseid.
Uuringu alguses ning 10pus hinnati dpilaste kehalist voimekust (EUROFIT test), ekraaniaega
(kiisimustik) ning kehalise aktiivsuse taset (akseleromeeter). Tulemused néitasid, et
koolisisesed muudatused vdivad parandada kehaliste voimete ning kehalised aktiivsuse taset

noorukitel.
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Kehaliste vdimete modtmine kehalises kasvatuses on {liks dppeprotsessi osadest. Kehalisi
voimeid on oluline mddta, et dpilased saaksid tagasisidet enda voimete kohta ning dpetaja saaks
neid suunata vdimete edasi arendamisele. Samuti on oluline, et dpilane areneks, saaks aru
milleks see vajalik on, ning suudaks oma arengut néha ja analiiiisida (Ruiz et al., 2006; Houston
& Kulinna, 2014). Opetaja roll kehaliste vdimete mddtmisel on oluline, Mercier et al. (2016)
uuringu tulemused nditasid, et positiivselt kehaliste vdimete testimisse suhtuvad Gpetajad
edendavad elukestva kehalise aktiivsuse harjumuse teket Opilastel suuremal maédral, kui

negatiivset voi likskoikse suhtumisega Opetajad.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t60 eesmargiks oli selgitada 6.klassi opilaste kehalised véimed ja vorrelda neid

rahvusvaheliste hinnanguskaaladega (Ruiz et al., 2011; Tomkins et al., 2016).

Léhtuvalt eesmirgist piistitati jargnevad iilesanded:
1. Selgitada 6.klassi oOpilaste kehalised voimed rahvusvaheliselt tunnustatud
modtmisvahendite abil ja leida nende omavahelised seosed.
2. Vorrelda Eesti 6.klasside opilaste kehalisi voimeid suuremahulise Euroopa noorte
kehaliste voimete HELENA uuringu tulemustega ja Tomkins et al. (2016) poolt
koostatud hinnanguskaaladega.

3. Selgitada erinevused poiste ja tiidrukute kehalistes voimetes.
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3. METOODIKA

3.1.  Uuringi ldbiviimine

Kéesoleva uurimusto valimiks oli iihe Tartu ja {ihe Tallinna kooli 6.klassi (12-13-aasased)
Opilased. Nousolekud Opilaste uuringus osalemiseks saadi oOpilaselt, tema lapsevanemalt ja
kooli juhtkonnalt. Uurimust6 labiviimiseks saadi eetikakomiteel luba, protokolli number

265/T-15.

3.2.  Vaatlusalused

Uuringus osalesid 178 dpilast vanuses 12-13 eluaastat, kellest 92 (51,7%) olid tiidrukud ja
86 (48,3%) poisid. Tartu pohikoolist osaled 100 Opilast ja Tallinna pShikoolist 78 Opilast.

Vastanud opilaste keskmine vanus oli 12,50+0,50.

3.3. Mootevahendid

Uurimist60s kasutatud testide valikul oli oluline, et need oleksid lihtsalt sooritatavad, vihe
aegandudvad ning uuringute 1dbi viimiseks tunnustatud. Testimise kdigus mdddeti tervisega
seotud kehalistest voimetest: vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavust, painduvust,
lihasjoudu ja lihasjouvastupidavust ning oskustega seotud kehalistest voimetest litkumise
kiirust. Voimete hindamiseks kasutati kehaliste voimete teste tuginedes ALPHA fitness
programmile (Ruiz et al., 2011) ning vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavuse
modtmise test oli valitud pohinedes Tomkinson et al. (2016) uuringule. Peamine eelis nende
testide puhul on see, et need on teaduslikult kontrollitud ning sobilikud kasutamiseks antud
vanuserithma Opilastele. Jargnevas tabelis (Tabel 1) on vilja toodud kehalised testid ning

kehalised vdimed, mida testidega mdddetakse.
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Tabel 1. Uuringus kasutatud testid dpilaste kehaliste voimete modtmiseks

Kehaline voime Test Kehaline voime Tulemus
1. Vereringe- 20 m 16ikude vastupidavus- | Modddab tildist Tulemus liheb
ja kordusjooks. 20 meetriste vereringe- ja kirja 16ikude
hingamiselund- | Idikude ldbimine hingamiselundkonna | arvuna- mitu
konna helisignaalide jérgi. vastupidavust. 20 m 16iku
vastupidavus suudeti joosta.
2. Jalalihaste Paigalt kaugushiipe. Maododab jalalihaste | Tulemuse
joud plahvatuslikku laheb kirja
joudu. sentimeetrites.
3. Ulakeha Kodverdatud kitega ripe Maodab kite- ja Tulemus ldheb
lihasvastu- kangil. olavodtmelihaste kirja
pidavus lihasvastupidavust. | sekundites.

4. | Kéelihaste joud

Kéae diinamomeetri

Moodab kaelihaste

Tulemus ldheb

vajutamine. staatilist joudu. kirja kilodes.
5. Jooksukiirus | 4x10m kordusjooks. Maoodab kiirust, Tulemus ldheb
reaktsioonikiirust ja | Kirja
keha litkumissuuna | sekundites.
muutmise Kiirust.
6. Painduvus Selga sééstev istest Mododab alaseljaja | Tulemuse
ettepainutus. reie tagakiilje lihaste | ldheb kirja
painduvust. sentimeetrites.

Tépsed juhised iga testi sooritamiseks on kirjas Opilaste kehaliste vOimete mddtmise

juhendmaterjalis, mis on valminud koostd6s Tartu Ulikooli ja Liikumistervise innovatsiooni
Klastri vahel kdesoleva uurimust6d ldbiviimise raames. Juhend on leitav Eesti Kehalise
Kasvatuse Liidu kodulehelt dppematerjalide alt pealkirjaga ,,Toetav juhendmaterjal opetajale

Opilaste kehaliste voimete mootmiseks ja tagasiside andmiseks* (Vaiksaar et al., 2016).

3.4. Protseduur

Enne uuringu 1idbiviimist koolis informeeriti kooli kehalise kasvatuse dpetajaid uuringu
eesmirgist, selle sisust ja uuringu korraldusest koolis. Kooli poolt oli antud vdoimalus kasutada
voimlat, kus sai 1abi viia kehaliste voimete mootmise testid. Testimisele eelnes soojendus
(kulliméng ja diinaamilised venitusharjutused). Testide sooritamise ajal tuli jélgida Gpilaste
tehnilist sooritust, et need vastaksid nduetele. See tagas tulemuste usaldusvéadrsuse ja tulemused

on seega vorreldavad.
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Testide ldbiviimisel jargiti kindlat jarjekorda, et tagada maksimaalselt hea tulemus.

Jarjekorra moodustamisel toetuti jirgmistele pohimotetele: kde diinamomeetri pigistamine

toimuks enne koverdatud kétega ripe kangil testi ning 20 m 1dikude vastupidavusjooks on koige

viimane test.

Tabel 2. Uuringus kasutatud kehaliste voimete testide mddtmiskatsete arv ja seotus tervise voi

oskustega.

Testi nimetus

Katse/korduste arv

Tervisega voi oskustega
seotud kehaline voime

Selga sddstev istest
ettepainutus

2x molema jalaga

Tervisega seotud

vastupidavusjooks

Paigalt kaugushiipe 2 Tervisega seotud

Kée diinamomeeter 2x molema kdega Tervisega seotud

4x10 m siistikjooks 2 Oskustega seotud

Kd&verdatud kétega ripe 1 Tervisega seotud
kangil

20 m 16ikude 1 Oskustega seotud

3.5.  Andmete statistiline tootlus

Andmete to6tluseks kasutati SPSS 20.0 statistikaprogrammi. Tulemuste selgitamiseks

kasutati nditajate aritmeetilist keskmist, protsentuaalset jaotuvust, standardhidlvet. Gruppide

omavaheliseks vordlemiseks kasutati soltumatud T-testi ja paaride T-testi. Tunnuste

omavahelist seost hinnati Spearmani korrelatsiooni kordajaga. Kaesoleva uurimusto6 andmeid

vorreldi Ortega et al. (2011) 13 aastaste Opilaste kehaliste voimete hinnanguskaaladega, mis

saadi tile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste kaudu. Vereringe- ja hingamiselundkonna

vastupidavuse tulemusi vorreldi Tomkinsi et al. (2016) hinnanguskaaladega.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Tulemuste iildandmed

Tabelis 3. on esitatud uuringus osalenud opilaste kehaliste voimete testide keskmised

tulemused, standardhidlbed ja statistiliselt olulised erinevused kehaliste voimete tulemustes

gruppide vahel.

Tabel 3. Uuritavate iildandmed, kehaliste voimete keskmised néitajad ja erinevused poiste ja

tudrukute tulemuste vahel

Osalejat | Koik opilased Poisid T{idrukud Statistiliselt
earv(n) £SD £SD £SD oluline
erinevus
Keskmine vanus 178 12,5+0,50 12,6+0,49 12,4+0,49 -
(aastat)
Painduvus 162 23,124+8,71 17,47+£7,04 27,77+7,05 p<0,01
(cm)
Jalalihaste joud 164 162,07+24,01 165,95+£24,78 | 158,73+22,95 -
(cm)
Kielihaste joud 168 24,394+5,00 25,2245,29 23,68+4,64 p<0,05
(kg)
Kiirus 161 13,04+£1,22 12,98+1,42 13,08+1,02 -
(sek)
Ulakeha 160 9,05+9,99 10,82+10,96 7,51+8,84 p<0,05
lihasvastupidavus
(sek)
Vereringe-ja 151 37,91+£16,96 39,46+18,26 36,35+15,49 -
hingamiselundkonna
vastupidavus
(16ikude arv)

Poisid néitasid statistiliselt olulisemalt kdrgemaid tulemusi kéelihaste jous ja tilakeha

lihasvastupidavuses. Tiidrukud néitasid statistiliselt olulisemalt kdrgemaid tulemusi

painduvuses. Koikide testi tulemuste keskmised vélja arvatud painduvuse testi tulemused olid

poistel kdrgemad. Tabelis 4 on vilja toodud kehaliste vdimete tulemuste omavahelised seosed.

17



Tabel 4. Kehaliste vdoimete omavahelised seosed

Alaskaala 1 2 3. 4. 5. 6
1. Jalalihaste joud 1
2. Painduvus ,034 1
3. Kéelihaste joud ,253** -,057 1
4. Kiirus -, 7104** ,004 -,113 1
5. Ulakeha lihas- ,510** -,006 ,080 -,483** 1
vastupidavus
6.Vererine- ja ,548** ,057 -,002 - 577T** ,572%* 1
hingamiselundkonna
vastupidavus

** p<0.01

Tabelis 5 on vilja toodud kehaliste véimete madalaimad ja korgeimad tulemused ning

tulemuste vahe.

Tabel 5. Kehaliste vdoimete testitulemuste ekstreemsed vaartused

Test Kdrgeim tulemus Madalaim tulemus | Korgeima ja madalaima
tulemuse vahe

Istest ettepainduvus (cm) 39,5 50 34,5

Paigalt kaugushiipe (cm) 218 100 118

Kie diinamomeeter (kg) 32,5 15,0 17,5

4x10 m siistikjooks (sek) 10,9 16,6 5,7

Ripe kangil (sek) 36,4 0 36,4

20 m Idikude jooks 90 7 83

(16ikude arv)

Jargnevate tabelite koostamisel on ldhtutud Likert-skaala pdhimdttest. Skaala on jaotatud

viieks osaks, mille iga osa médrab kehalise vormisoleku taseme (vdga madal, madal, keskmine,

korge, vdaga korge) vahemiku. Tasemete véértuste hinnang pdhineb kehalise vormisoleku

tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pdhjal (Ortega et al., 2011).
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4.2.

Painduvus

Painduvuse mddtmiseks viidi libi selga sidstva ettepainutuse test. Opilased sooritasid testi

mdlema jalaga, tulemuste vordluseks on vilja arvutatud kahe jala keskmine tulemus.

Tabel 6. Painduvus poistel (cm)

n=73 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<12,3 12,4-16,3 16,4-19,7 19,8-23,8 x>23,9
vormisoleku tase*
6. klassi poiste 23,3 19,2 17,8 20,5 19,2
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pShineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pohjal (Ortega et

al. 2011).

Tabel 7. Painduvus tidrukutel (cm)

n=89 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<18,6 18,7-22,7 22,8-26,2 26,3-30,2 x>30,3
vormisoleku tase*
6. klassi tiidrukute 12,4 11,2 16,8 22,5 37,1
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pdhineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pohjal (Ortega et

al. 2011).

4.3.

Jalalihaste jou mdotmiseks kasutati paigalt kaugushiippe testi.

Tabel 8. Jalalihaste joud poistel (cm)

Jalalihaste joud

tulemuste jaotuvus
(%)

n=76 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<135,3 | 135,4-152,3 | 152,4-167,0 | 167,1-184,2 | x>184,2
vormisoleku tase*
6. klassi poiste 11,8 14,5 21,1 32,9 19,7

*Hinnang pShineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pohjal (Ortega et

al. 2011).
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Tabel 9. Jalalihaste joud tiidrukutel (cm)

n=88 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<118,0 | 118,1-133,4 | 133,5-147,1 | 147,2-163,6 | x>163,7
vormisoleku tase*
6. klassi tidrukute 34 9,1 22,7 22,8 42
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pShineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pohjal (Ortega et

al. 2011).

4.4.

Kielihaste joud

Kéelihaste jou modtmiseks kasutati diinamomeetrit. Kide diinamomeetri pigistamise testi

sooritasid Opilased mdlema poolega, tulemuste vordlemiseks on arvutatud mdlema poole

keskmine tulemus. Koguni 52,6% poistest saavutas testi tulemuseks viga madala voi madala

tulemuse.

Tabel 10. Kéelihaste joud poistel (kg)

n=78 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<21,3 21,4-24.6 24,7-27,7 27,8-31,7 x>31,8
vormisoleku tase*
6. klassi poiste 21,8 30,8 24,3 14,1 9
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pdhineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pdhjal (Ortega et

al. 2011).

Tabel 11. Kéelihaste joud tiidrukutel (kg)

n=90 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga kdrge
Kehalise x<19,8 19,9-22,4 22,5-24,7 24,8-27,5 x>27,6
vormisoleku tase*
6. klassi tiidrukute 21,1 17,8 23,3 18,9 18,9
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pdhineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pohjal (Ortega et

al. 2011).
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45.  Jooksukiirus

Jooksukiiruse modtmiseks viidi 14bi 4x10 m siistikjooksu test. Kdikide tulemuste vordlusel

selgus, et koguni 62,2% poistest saavutas testil viga madala vdi madala tulemuse ning ainult

1,4%

osalejatest.

Tabel 12. Jooksukiirus poistel (sek)

(1 Opilane) viga korge tulemuse. Tiidrukute seas oli vdga korge tulemus 14,9%

n=74 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x>13,1 13,0-12,4 12,3-11,9 11,8-11,3 x<11,2
vormisoleku tase*
6. klassi poiste 35,1 27,1 21,6 14,8 1,4
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pShineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pohjal (Ortega et

al. 2011).

Tabel 13. Jooksukiirus tiidrukutel (sek)

n=87 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x>14,0 13,9-13,2 13,1-12,6 12,5-12,0 x<11,9
vormisoleku tase*
6. klassi tidrukute 12,6 26,5 26,4 19,6 14,9
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pdhineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pohjal (Ortega et

al. 2011).

4.6.  Ulakeha lihasvastupidavus

Ulakeha lihasvastupidavuse mddtmiseks kasutati kdverdatud kiitega ripe kangil testi.

Tulemuste analiiiisimisel selgus, et nii poiste kui ka tliidrukute seas saavutas iiks viiendik viga

madala tulemuse ning umbes sama suur hulk dpilasi saavutas ka viga korge tulemuse.
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Tabel 14. Ulakeha lihasvastupidavus poistel (sek)

n=74 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<1,9 2,0-7,9 8,0-13,9 14,0-19,9 x>20,0
vormisoleku tase*
6. klassi poiste 22,7 26,6 18,7 10,7 21,3
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pShineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pdhjal (Ortega et

al. 2011).

Tabel 15. Ulakeha lihasvastupidavus tiidrukutel (sek)

n=86 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<0,9 1,0-2,9 3,0-5,9 6,0-10,9 x>11,0
vormisoleku tase*
6. klassi tiidrukute 22,1 17,4 22,1 15,1 23,3
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pdhineb kehalise vormisoleku tasemetel iile Euroopalise HELENA uuringu tulemuste pohjal (Ortega et

al. 2011).

4.7.  Vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus

Vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavuse mdotmiseks viidi 1dbi 20m 1dikude

vastupidavusjooksu test.

Tabel 16. Vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus poistel (I1dikude arv)

n=76 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<25 26-38 39-49 50-63 x>64
vormisoleku tase*
6. klassi poiste 25 23,7 26,3 10,5 14,5
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pdhineb Tomkins et al. (2016) uuringu tulemustel.
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Tabel 17. Vereringe- ja hingamiseundkonna vastupidavus tiidrukutel (16ikude arv)

n=75 Viga madal Madal Keskmine Korge Viga korge
Kehalise x<16 17-24 25-32 33-41 x=>42
vormisoleku tase*
6. klassi tidrukute 6,7 20 18,6 21,4 33,3
tulemuste jaotuvus
(%)

*Hinnang pdhineb Tomkins et al. (2016) uuringu tulemustel

4.8. Painduvuse ja kielihaste jou parema ja vasaku poole vordlus

Painduvuse ja kde diinamomeetri testi puhul sooritasid opilased testi mdlema keha poolega.

Tabelis 18. on vilja toodud parema ja vasaku poole keskmised tulemused. Kahe tunnuse

vordlusel (parem- vasak) selgus, et vasaku ja parema poole vahel on statistiliselt oluline

erinevus, see tdhendab, et nii parema kéelihase jou ja kui ka painduvuse tulemused on paremal

pool oluliselt kdrgemad.

Tabel 18. Poiste ja tiidrukute parema ning vasaku poole kdelihaste jou ja painduvuse keskmiste

vordlus.
Osalejate arv Parem pool Vasak pool Statistiline
x =SD erinevus (p)
Kaelihaste joud 168 25,15+£5,31 23,65+5,06 p<0,01
Painduvus 162 23,61+8,87 22,65+8,76 p<0,01
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5. ARUTELU

Kéesoleva uurimistoo eesmargiks oli selgitada 6. klassi opilaste kehaliste voimete taset ning
vorrelda neid kehaliste voimete ealiste soovituslike hinnanguskaaladega. Hinnanguskaalad
tuginesid HELENA uuringu (Ortega et al., 2011) ja Tomkins et al. (2016)uuringu tulemustele.
Kéesoleva uurimistod tulemused on olulised noorukite tervisliku seisukorra hindamiseks,
Opilastele ja Opetajatele tagasiside andmiseks ja teadlikuks kehaliste vOimete arendamiseks.
Viimased suuremahulise Eesti laste ja noorte kehaliste voimete uuringu tulemused périnevad
aastast 1998, mil viidi 1dbi Eestis ja Latis 11- 17 aastaste laste (n=4766) seas labi EUROFIT
testide kompleks (Jiirimde & Volbekiene, 2006).

Kehaliste voimete testite keskmisi tulemusi vorreldes selgus, et poiste tulemused olid
kdrgemad vorreldes tiiddrukute omadega koikide testide puhul vilja arvatud painduvuses, milles
olid tiidrukutel korgemad tulemused. Ortega et al., (2011) HELENA uuringu tulemused on
samad. Seda v4ib pohjendada sellega, et poisid votavad tavaliselt osa joulistest tegevustest ning
on méngulisemad, kuid tiidrukud on vdhem aktiivsed ja nende tegevus nduab véiksemat
fuiisilist aktiivsust (Oja, 2010).

Kehaliste vdimete omavahelisel vordlusel selgus, tervisega seotud kehalistest voimetest on
omavahel positiivselt seotud vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus ja jalalihaste joud,
vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus ja tilakeha lihasvastupidavus, jalalihaste joud
ja iilakeha lihasvastupidavus ning kéelihaste joud ja jalalihaste joud. Kiirusel, kui oskustega
seotud kehalisel vdimel, puudus positiivne seos tervisega seotud kehaliste vdimetega. See
kinnitab kirjanduse iilevaates toodud tervisega ja oskustega seotud kehaliste voimete jaotuvust
(Caspersen et al., 1985) Painduvuse puhul ei esinenud kaesolevas to0s positiivset seost teiste
tervisega seotud kehaliste voimetega. Painduvus on oluline tervisega seotud kehaline vdime,
see mddrab liigutuste amplituudi (Knudson et al., 2000). Liigeste mittekiillaldane liikuvus ei
voimalda rakendada tdielikult joudu, kiiruse- ja koordinatsioonivdimeid, viib lihastesisese ja -
vahelise koordinatsiooni halvenemisele, t66 6konoomsuse langemisele ja on sageli ka liigeste
ja lihaste vigastamise pohjuseks (Loko, 2007).

Pohinedes HELENA (Ortega et al., 2011) uuringu standardite pdhjal on tervisega seotud
kehaliste voimete testi tulemusi voimalik seostada tervisliku seisundiga. Vdga madal ja madal
tase nditab, et tegemist vOib olla tervise riskiga ning antud kehaline voime vajab arendamist,
keskmised ning sellest kdrgemad tulemused néitavad vidga head tulemust tervise seisukohalt.
Koverdatud kitega ripe kangil testi tulemused osutusid kdige madalamateks, paljud dpilased
(n=34) said tulemuseks 0 sekundit. Tervelt 22,7% poiste ning 22,1% tiidrukute tulemustest jaid
viaga madalasse vahemikku. Castro- Pinero et al. (2010) uuringu tulemused néitasid, et 6-18
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aastastest osalejatest said sama testi tulemuseks 0 sekundit 28% poistest ning 39% tiidrukutest.
Kuna mitmete uuringu (Castro- Pinero et al., 2010; Ortega et al., 2011) tulemused selles testis
on madalad, siis selle kasulikkus on seatud kiisimuse alla. 1998. aastal Eestis ja Létis labiviidud
suuremahulise uuringu tulemused néitasid, et samaealiste lihasvastupidavuse testi tulemused
olid vorreldes antud tulemustega paremad, poisid rippusid keskmiselt 24,1+18,5 sekundit ja
tiidrukud 10,6+9,0 sekundit (Jiirimie & Volbekiene, 2006).

Vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavus on iiks olulisemaid tervisega seotud
kehaliste voimete komponentidest (Ruiz et al., 2006). Korge vereringe- ja hingamiselundkonna
vastupidavuse tase lapse- ja noorukieas on tugevalt seotud parema siidame- veresoonkonna
tervisega nii nooremas kui ka vanemas eas (Ruiz et al., 2011; Ortega et al., 2011; Caspersen et
al., 1985). 20 m 16ikude vastupidavusjooksu testil on mitmeid eeliseid, see on usaldusvéirne,
valiidne, vihese aja kuluga, kergesti ldbiviidav ning suur hulk dpilasi saab sooritada testi koos,
mis tOstab sooritajate motivatsiooni taset (Ruiz et al., 2006; Tomkins et al., 2016). Kasutades
spetsiaalselt selle testi jaoks vilja tootatud valemit on testi tulemuste pdhjal voimalik vélja
arvutada VOomax tase (Léger et al, 1988). Antud uurimustédés on 20 m 1dikude
vastupidavusjooksu testi tulemuste mdotmiseks voetud aluseks ldikude arv. Tulemusi
analiiiisides selgus, et koguni 48,7% poistest on vidga madal vdi madalal tasemel ning sama
tulemuse sai 26,7% tiidrukutest. Kdige korgem tulemus antud testi puhul oli 90 16iku, ehk
1800m ning kdige madala tulemus 7 16iku, ehk 140m. Véga kdrgel tasemel oli 33,3%
tiidrukutest ning 14,5% poistest. Suur erinevus voib olla tingitud sellest, et poiste standardid on
palju kdrgemad, néiteks keskmine tulemus tiidrukutel algab 25. 16igust kuid poistel 39. 1digust.
Tulemus viitab madalale aeroobsele vastupidavusele, mis on seotud iildise madala kehalise
aktiivsusega.

Painduvus on ainuke kehaline vdime, mille puhul tiidrukud niitasid statistiliselt
olulisemalt kdrgemaid tulemusi. Sellised tulemused on paljudes uuringutes (Chen et al., 2016;
Jirimde & Volbekiene, 2006; Miguel-Etayo et al., 2014; Ortega et al., 2011; Zaqout et al.,
2016). Painduvus sdltub liigese litkuvusest ning lihase elastsusest (Knudson et al., 2000).
Parema ja vasaku poole keskmiste tulemuste vordlusel selgus, et parema poole painduvus on
oluliselt kdrgem. See tdhendab, et tdhelepanu tuleb pdodrata nii parema kui ka vasaku poole
vordsele arendamisele. Viaga madala ja madala tulemuse saavutas painduvuse testis 42,9%
poistest ning 23,6% tiidrukutest. Viga korge tulemuse sai koguni 37,1% tiidrukutest ning 19,2%
poistest. Varreldes Jirimde & Volbekieni (2006) pea kahekiimne aasta taguste uuringu
tulemustega on tiidrukute painduvuse keskmine tulemus jadnud samaks, enne 27,8+6,0 ja niiiid
27,8+7,1 ning poiste tulemus natukene langenud, enne 19,7+7,1 ja niitid 17,5+7,0. Painduvus

on iiks kehalistest voimetest, mida kooli kehalise kasvatuse tundides peaks teadlikult rohkem
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arendama. Treeningutel osalevatel Opilastel on parem painduvus, kuna painduvuse
arendamisega tegeletakse treeningutel efektiivsemalt (Alusalu, 2011).

Joud kui kehaline vdime on oluline teiste kehaliste voimete arendamiseks, nagu kiirus,
koordinatsioon ning painduvus. Joutreeninguga on vOimalik vdhendada slidame-
veresoonkonna haiguste ning diabeedi riskifaktorite mdju, hoida dra osteoporoosi teket,
reguleerida kehakaalu ning tekitada iildist psiihholoogilist heaolu (Ratamess et al., 2009).
Paigalt kaugushiippe testi tulemusi voib hinnata kdige paremaks, testiga moddeti jalalihaste
plahvatuslikku joudu. Kdige madalamasse vahemikku kuulus 11,8% poistest ning ainult 3,4%
tiidrukutest, vorreldes teiste testidega on need tulemused kodige vdiksemad. Viga korgele
tulemusele sooritasid testi 42% tiidrukutest ning poistest sooritas 19,7%. Kuigi rahvusvaheliste
standardite (Ruiz et al., 2011) jérgi oli ohutsoonis vdhem Gpilasi vdrreldes teiste testide
tulemustega, siis Jiirimie & Volbekieni (2006) tulemustega vorreldes on nii tiidrukute kui ka
poiste keskmised tulemused langenud markimisvairselt. Poistel enne 182,4422.1 ning niitid
165,9+£27,8 ja tiidrukutel enne 169,6+21,5 ning niitid 158,7+22.9.

Kéelihase joutest annab praktilist informatsiooni lihaste, narvide, luude voi liigeste
tervise kohta (Ruiz et al., 2006). Téiskasvanutel on leitud seos kéelihaste jounditaja ning
vanemas eas iseseisva hakkama saamisega igapdeva tegevustes (Metter et al., 2002). Nagu ka
painduvuse puhul parema ja vasaku poole keskmiste tulemuste vordlusel selgus, et parema
poole kdelihaste joud on oluliselt kdrgem. See tdhendab, et tdhelepanu tuleb podrata nii parema
kui ka vasaku poole vordsele arendamisele. Kéelihaste jou néitaja on iile poolte (52,6%) poistest
viga madalas voi madalas tsoonis ning ainult 9% véga korgel tasemel ja 14,1% kdorgel tasemel.
Tiidrukute tulemused jaotusid iga vahemikku vahel suhteliselt vOordselt, tulemused jdid 17,8%
ning 23,3% vahele.

Jooksukiirus oli negatiivselt seotud tervisega seotud kehaliste vGimetega. See kinnitab
kehaliste voimete jagunemist tervisega ja oskustega seotud kehalisteks voimeteks. Koigest
1,4% poistest saavutas vdga korge tulemuse ning koguni 35,1% vidga madala tulemuse.
Tiudrukutel olid need néitajad vastavalt 14,9% ning 12,6%.

Pohikooli riiklikus oppekavas on 6eldud, et kehakultuuripddevus viljendub kehalise
aktiivsuse ja tervisliku eluviisi véirtustamises elustiili osana. See hdlmab oskust anda
hinnangut kehalise vormisoleku tasemele, samuti valmisolekut sobiva spordiala voi
litkumisviisi harrastamiseks (Vabariigi Valitus, 2011). Seega kehalise kasvatuse iiheks
eesmargiks on dpetada Opilastele, millist tahtsust omab kehaline aktiivsus tervisele ning kuidas
litkkumist iseseisvalt harrastada. Kehaliste voimete hindamisel on selles protsessis oluline roll,

see annab iilevaate Opilaste tasemest ning voimaluse Opilastel teadlikult oma kehalisi voimeid
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arendada. Tulemused ei ole opilaste hindamiseks ning pingeritta paigutamiseks. Kehaliste
voimete testimine ei tohiks olla eesmérk omaette vaid iiks kehalise kasvatuse osa.

Kehaliste voimete teadlik arendamine lastel ja noortel on oluline, et vdhendada
elustiiliga seotud haiguste tekke riski tdiskasvanu eas. Kéesoleva uurimistoé andmeid saab
kasutada kehalise kasvatuse ainekava arendust6ds. Néiteks kehaliste voimete testimine kuulub
Soome riikliku ainekava juurde. Fiiiisilise toovoime hindamiseks ning tagasisidestamiseks on
vélja tootatud siisteem Move! (monitoring system for physical functional capacity), mis on
moeldud eeskitt 5-8. klassi dpilastele. Pohieesmirgiks on julgustada dpilasi iseseisvalt oma
fiitisilise t66voime eest hoolt kandma (The Finnish National Board of Education, 2017). Brug
et al. (2010) on vilja tootanud ENERGY- projekti, mille eesmérgiks on ldbi
sekkumisprogrammide ennetada liigse tilekaalu teket kooli ealistel lastel iile kogu Euroopa.
Projekt on mdeldud 10-12. aastastele lastele, kes on iilemineku vanuses. Sekkumisprogramm
hdlmab kooli-keskseid ning perekonnaga seotuid tegevusi, et propageerida tervislikke eluviise.
Sekkumistegevuste rakendamine kooli keskkonnas omab positiivset mdju, kui seda toetavad
kooli juhtkond, dpetajad ning Opilased on motiveeritud (Alusalu, 2011).

Paralleelselt uurimistodga valmis kdesoleva uurimistoo autori osalusel Opilaste kehaliste
voimete mdotmise juhendmaterjal (Vaiksaar et al., 2016), mis on abimaterjaliks dpetajale,
tervisega seotud kehaliste vdimete mooOtmiseks ja tagasiside andmiseks ning sobilik
kasutamiseks peamiselt Il kooliastmest.

Kéesoleva uurimist66 tulemused nditasid, mis tasemel on 6. klassi Opilaste kehalised
voimed vdrreldes rahvusvaheliste uuringu pdhjal koostatud hinnanguskaaladega. Tervisega
seotud kehalistest voimetest olid madalad tulemused painduvuses, iilakeha lihasjous ning
vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavuses. Poiste protsent viga madalas voi madalas
tsoonis oli kdikide testide puhul suurem kui tiidrukute oma. Tiidrukud olid poistest oluliselt

parema painduvusega.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva uurimustoo tulemuste pohjal voib teha jargmised jareldused:

1. Tervisega seotud kehalistest voimetest on omavahel positiivselt seotud vereringe- ja
hingamiselundkonna vastupidavus, jalalihaste joud ja {ilakeha lihasvastupidavus.
Jalalihaste joud on seotud tilakeha lihasvastupidavuse ja kéelihaste jouga. Kiirusel, kui
oskustega seotud kehalisel vdimel, esines negatiivne seos tervisega seotud kehaliste
vOimetega.

2. Varreldes rahvusvaheliste hinnanguskaaladega niitas iile 50% 6. klassi poistest madalat
vdi viiga madalat tulemust kiielihaste jous ja jooksukiiruses. Ule 45 % poistest niitas
madalat voi vdga madalat tulemust iilakeha lihasvastupidavuses ja vereringe- ja
hingamiselundkonna vastupidavuses.

3. Vorreldes rahvusvaheliste hinnanguskaaladega néitas iile 50% 6.klassi tiidrukutest
kdrget voi viiga kdrget tulemust vereringe- ja hingamiselundkonna vastupidavuses. Ule
60% tiidrukutest néitas korget vOi vdga kdrget tulemust painduvuses ja jalalihaste jous.

4. Poisid néitasid statistiliselt oluliselt kdrgemaid tulemusi kielihaste jous ja tilakeha
lihasvastupidavuses vdrreldes tiidrukutega. Tiidrukud néitasid statistiliselt oluliselt

korgemaid tulemusi painduvuses vorreldes poistega.
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